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   PHELPS HEALTH MEDICAL GROUPومجموعة   PHELPS HEALTHملخص للإخطار بممارسات الخصوصیة لدى 

 ) "PHELPS HEALTH"(ویشار إلیھم مُجتمعین باسم  PHELPS HEALTH HOMECAREو
 

 والإفصاح عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات. یرُجى الاطلاع علیھ بعنایة. یوضح ھذا الإخطار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك 
 

بتلخیص إخطار ممارسات الخصوصیة المرفق ("الإخطار") في الصفحة الأولى ھذه. للحصول على وصف كامل لحقوقك ومسؤولیاتنا المتعلقة   Phelps Healthلقد قامت  
 على ھذا الإخطار بأكملھ. بمعلوماتك الطبیَّة، یرُجى الاطلاع 

 
 حقوقك 

 
 تشتمل حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الطبیة على ما یلي: 

 الحق في طلب فرض قیود على طریقة استخدامنا لمعلوماتك الطبیة وإفصاحنا عنھا؛ •

 والحق في طلب طریقة حصولك على معلوماتك الطبیة منا؛ •

 والحق في مراجعة واستلام نسخ من معلوماتك الطبیة؛ •

 والحق في طلب تعدیلنا لمعلوماتك الطبیة؛ •

 والحق في معرفة الطریقة التي نفصح بھا عن معلوماتك الطبیة؛ •

 والحق في الحصول على إخطار إذا تأثرت بانتھاك لمعلوماتك الطبیة غیر المؤمنة؛ •

 والحق في إلغاء تضمین معلوماتك الطبیة في عملیات تبادل البیانات الصحیَّة.  •

 نستخدم معلوماتك الطبیة أو نفصح عنھا دون إذن منك، باستثناء ما ینص علیھ ھذا الإخطار خلافًا لذلك. إننا لن  

 
 المطلوب منا القیام بھ 

 
 نحن نتحمل المسؤولیة عن: 

 حمایة معلوماتك الطبیة؛ •

 وتزویدك بھذا الإخطار؛ •

 والالتزام بالشروط الواردة في ھذا الإخطار. •

صیة الموضحة في ھذا الإخطار. وإذا قررنا تغییرھا، فسنراجع ھذا الإخطار وننشره في منشآتنا وعلى موقعنا الإلكتروني على الرابط  یمكننا تغییر ممارسات الخصو 
www.phelpshealth.orgرجى الاتصال بمسؤول الخصوصیة على الرقم أو كنت ترغب في الحصول على معلومات إضافیة، یُ  أي أسئلة . إذا كانت لدیك 

(573) 458-7613 . 
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 إخطار بممارسات الخصوصیة 
 یوضح ھذا الإخطار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.

 یرُجى الاطلاع علیھ بعنایة.
 و  PHELPS HEALTH MEDICAL GROUP ومجموعة PHELPS HEALTH مؤسسة على  الإخطار ھذا یطُبق

PHELPS HEALTH HOMECARE باسم مُجتمعین إلیھم (ویشار "PHELPS HEALTH"( 
فاظ على خصوصیة معلوماتك  بحمایة خصوصیة المریض وتتفھم أھمیة حمایة معلوماتك الطبیة. ونحن مُلزَمون بموجب القانون بالح Phelps Healthتلتزم 

)، وملزمون أیضًا بتزویدك بھذا الإخطار، والذي یوضح  "PHI"الطبیة الكاشفة عن الھویة (والتي یشُار إلیھا باسم "المعلومات الطبیة المحمیَّة" أو بالاختصار  
). ونحن ملزمون بالامتثال للشروط  PHIات الصحیة المحمیة (واجباتنا القانونیة وممارسات حمایة الخصوصیة المتبعة لدینا وكذلك حقوقك المتعلقة بالمعلوم

الممارسات   وجعلالواردة في ھذا الإخطار الساري في الوقت الحالي. نحن نحتفظ بالحق في تغییر ممارسات الخصوصیة المنصوص علیھا في ھذا الإخطار 
ى  فیما یخص جمیع المعلومات الصحیة المحمیة التي نحتفظ بھا. إذا قررنا إجراء تغییرٍ كھذا، فسنراجع ھذا الإخطار وننشره في منشآتنا وعل  فعالةالجدیدة 

 . www.phelpshealth.orgموقعنا الإلكتروني على الرابط 
 علومات الصحیة المحمیة التي قد تتم بدون إذن منك: حالات استخدام والإفصاح عن الم

: قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونفصح عنھا من أجل تقدیم العلاج إلیك أو تنسیقھ أو إدارتھ. على سبیل المثال، قد نستخدم  للأغراض العلاجیة 
لوماتك الصحیة المحمیة مع الأطباء أو الممرضین أو الفنیین أو الطلاب  معلوماتك الصحیَّة المحمیة لتزویدك بالخدمات أو العلاج الطبي، وقد نشارك مع

 الملتحقین ببرامج التدریب على الرعایة الصحیة أو غیرھم من الأفراد المشاركین في رعایتك. 
ارك معلوماتك الصحیة المحمیة مع  : قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونفصح عنھا لأغراض السداد. فعلى سبیل المثال، یمكننا أن نشلأغراض السداد

مین الصحي الخاصة  شركة التأمین الخاصة بك حتى نتمكن من تلقي الدفع مقابل خدمات الرعایة الصحیة التي نقدمھا إلیك. كما یمكننا أیضًا أن نخبر جھة التأ
 انت خطتك ستغطي تكلفة ھذا العلاج. بك حول العلاج الذي یوصي بھ طبیبك من أجل الحصول على الموافقة المسبقة لتحدید ما إذا ك

: قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونفصح عنھا لأغراض العملیات التجاریة الخاصة بنا. وتعتبر ھذه الاستخدامات  لأغراض عملیات الرعایة الصحیَّة 
ن حیث التكالیف. فعلى سبیل المثال، قد نستخدم  والإفصاحات التجاریة ضروریة للتأكد من حصول مرضانا على رعایة عالیة الجودة وخدمات مجدیة م

 لدینا في رعایتك. المعلومات الصحیة المحمیة لمراجعة جودة العلاج والخدمات لدینا، ولتقییم أداء موظفینا والموظفین المتعاقدین معنا والطلاب الملتحقین
ما یقتضیھ القانون الساري على المستوى الفیدرالي أو مستوى الولایة أو   قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة أو نفصح عنھا في حدود بموجب القانون:  
 المستوى المحلي. 

قد نكون مطالبین بالإفصاح عن معلوماتك :  ) Secretary of Health and Human Services(حسب ما یلُزم بھ وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة  
الإنسانیة من أجل التحري عن امتثالنا لمتطلبات القاعدة النھائیة المفروضة على معاییر خصوصیة المعلومات  الصحیة المحمیة إلى وزیر الصحة والخدمات 

 الصحیة القابلة للكشف عن ھویة صاحبھا.
ة العامة:  العامة أو غیرھا من  قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأنشطة الصحة العامة، مثل الإفصاحات إلى إحدى سلطات الصحة لأغراض الصحَّ

 الوكالات الحكومیة التي یسمح لھا القانون بجمع المعلومات أو تلقیھا (مثل: إدارة الغذاء والدواء). 
قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى إحدى وكالات الرقابة الصحیة من أجل الأنشطة المصرح بھا قانوناً، مثل إجراءات التدقیق  الرقابة الصحیة:  

ن قیق والتفتیش. وتشتمل وكالات الرقابة على الوكالات الحكومیة التي تشرف على نظام الرعایة الصحیة وبرامج المخصصات الحكومیة وغیرھا موالتح
 البرامج الحكومیة التنظیمیة وقوانین الحقوق المدنیة. 

فقد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى إحدى الوكالات الحكومیة  إذا كنت ضحیة لإساءة المعاملة أو الإھمال أو العنف المنزلي،  الإساءة أو الإھمال: 
انوناً بتلقي  المصرح لھا بتلقي ھذه المعلومات. بالإضافة إلى ذلك، قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى إحدى سلطات الصحة العامة المصرح لھا ق

 تقاریر إساءة معاملة الأطفال أو إھمالھم.
قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة استجابةً لأمر صادر عن إحدى المحاكم أو الھیئات القضائیة الإداریة (بالقدر  ئیة والإداریة: الإجراءات القضا

 المسموح بھ صراحة من الإفصاح)، وقد نفصح عنھا، في ظروف معینة، استجابة لاستدعاء أو طلب للإفصاح أو أي إجراء قانوني آخر. 
ات  نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة، طالما تم استیفاء المتطلبات القانونیة المعمول بھا، وذلك لأغراض إنفاذ القانون، مثل تقدیم معلومقد إنفاذ القانون: 

 إلى الشرطة حول ضحایا الجرائم. 
سباب الوفاة أو مسؤولي الفحص الطبي أو  قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى أحد المحققین في أالمحققون في أسباب الوفاة ومدیرو الجنائز:  

 مدیري الجنائز إذا كان ذلك ضروریاً لأداء واجباتھم المصرح بھا قانوناً.
إذا كنت متبرعًا بالأعضاء، فقد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى منظمات شراء الأعضاء حسب الضرورة لتسھیل التبرع  التبرع بالأعضاء: 

 بالأعضاء أو زرعھا. 
لذي  في ظروف محددة، قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة للباحثین حین تتم الموافقة على أبحاثھم من قبل أحد مجالس المراجعة المؤسسیة وابحاث: الأ

 قام بمراجعة مقترح البحث ووضع البروتوكولات لضمان خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة. 
عن معلوماتك الصحیة المحمیة إذا كنا نعتقد أن ذلك الإفصاح ضروري لتجنب تھدید خطیر ووشیك یمس   قد نفصحالتھدید الخطیر للصحة أو السلامة: 

 بأنھ قادر على منع ھذا التھدید أو الحد منھ.  - في حدود المعقول-السلامة أو الصحة العامة، وإذا كان سیفصح عنھا لشخص نعتقد 
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لمناسبة، فربما نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة للأغراض المتعلقة بالمخاوف الخاصة  حین تنطبق بعض الشروط االوظائف الحكومیة المتخصصة: 
 بالأمن القومي أو العسكري، كأن یتم الإفصاح عنھا لغرض تحدید إدارة شؤون المحاربین القدامى لأھلیتك للحصول على المخصصات. 

المحمیة إلى المسؤولین الفیدرالیین المصرح لھم لأغراض الاستخبارات والاستخبارات  قد نفصح عن معلوماتك الصحیة أنشطة الأمن القومي والاستخبارات: 
من المفوضین أو رؤساء الدول الأجنبیة، وذلك لأغراض تحدید التصریح الأمني الخاص بك وغیر ذلك من أنشطة الأمن   غیرهالمضادة وحمایة الرئیس أو 

 القومي التي یصرح بھا القانون. 
 قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة حسب الضرورة وذلك من أجل الامتثال لقوانین تعویضات العمال وغیرھا من البرامج المشابھة. : تعویضات العاملین

ة أثناء  قد نستخدم أو نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إذا كنت سجینا لدى منشأة إصلاحیة، وكنا قد أنشأنا أو تلقینا معلوماتك الصحیة المحمی السجناء: 
 تقدیم الرعایة إلیك. 

م  قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى الأشخاص الذین یؤدون وظائف أو أنشطة أو خدمات من أجلنا أو نیابة عنا، والتي تتطلب استخداشركاء العمل: 
 ل بحمایة معلوماتك بشكل مناسب. المعلومات الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا. لحمایة معلوماتك الصحیة، فإننا نلُزم شركاء العم 

 حالات استخدام المعلومات الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا التي قد تتم بالاتفاق معك أو بإتاحة فرصة للاعتراض: 
آخر تحدده، شفھیاً أو  ما لم تعترض على ذلك، یحق لنا أن نفصح لأحد أفراد أسرتك أو أقاربك أو أصدقائك المقربین أو أي شخص أفراد الأسرة والأصدقاء: 

ذا الإفصاح أو  كتابیاً، عن معلوماتك الصحیة المحمیة التي تتعلق مباشرة بمشاركة ذلك الشخص في رعایتك الصحیة. إذا كنت غیر قادر على الموافقة على ھ
لى تقدیرنا المھني. قد نستخدم معلوماتك  الاعتراض علیھ، فیحق لنا الإفصاح عن ھذه المعلومات حسب الضرورة إذا قررنا أنھا تصب في مصلحتك بناء ع

وقعك  الصحیة المحمیة أو نفصح عنھا من أجل إخطار أحد أفراد الأسرة أو ممثل شخصي أو أي شخص آخر مسؤول عن رعایتك أو المساعدة في إخطاره بم
 وحالتك العامة. 

ریضًا داخلیًا، یحق لنا أن نضع معلومات محددة حولك، مثل اسمك وموقعك  عند إدخالك إلى المستشفى، سواء باعتبارك مریضًا خارجیاً أو مدلیل المستشفى: 
راج اسمك في  في المستشفى ووصف عام لحالتك (مثل: حالة معتدلة، مستقرة، حرجة، إلخ) وانتمائك الدیني، في دلیل المستشفى. ولدیك الحق في طلب عدم إد

 ائرین بوجودك أو موقعك أو حالتك العامة. الدلیل. إذا طلبت سحبك من الدلیل، فلا یمكننا إبلاغ الز
 حالات استخدام والإفصاح عن المعلومات الصحیة التي تتطلب إذنًا منك:

 : یجب أن نحصل على إذن كتابي منك باستخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لمعظم الأغراض التسویقیة. التسویق
على إذن كتابي منك في حالة أي إفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة ضمن عملیات بیع المعلومات   : یجب أن نحصلبیع المعلومات الصحیة المحمیة 

 الصحیة المحمیة. 
 : بالنسبة لأي حالات أخرى لاستخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة، غیر الموصوفة أعلاه، فلن تتم إلا بإذن كتابي منك الاستخدامات الأخرى

 و یلُزم القانون بخلاف ذلك). یحق لك، في أي وقت، أن تلغي إذنك كتابةً، إلا بقدر ما تم اتخاذ إجراء بالاعتماد على ھذا الإذن. (ما لم یسمح أ
 حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الصحیة المحمیة: 

الحقوق من خلال تقدیم طلب كتابي إلى مسؤول    لدیك حقوق محددة فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة المحمیة، والتي یتم توضیحھا أدناه. یحق لك ممارسة ھذه
 الخصوصیة لدینا.

لدیك الحق في فحص معظم معلوماتك الصحیة المحمیة الموجودة في السجلات الطبیة وسجلات الفواتیر  الحق في الوصول إلى معلوماتك الصحیة المحمیة: 
یومًا من طلبك.    30ة أو ملخصًا عن معلوماتك الصحیة المحمیة، عادة في غضون  لدینا، أو الحصول على نسخة ورقیة أو إلكترونیة من معظمھا. سنقدم نسخ

صول إلى  قد نفرض علیك رسومًا رمزیة لكل صفحة یتم نسخھا وكذلك الطوابع البریدیة إن انطبق ذلك. ھناك بعض المواقف التي قد نرفض فیھا طلبك للو
 معلوماتك الصحیة المحمیة. 

ك الحق في طلب فرض قیود معینة على استخدامنا لمعلوماتك الصحیة المحمیة وإفصاحنا عنھا. یجب أن یذكر طلبك التقیید  : لدی الحق في طلب فرض القیود
علینا الموافقة  الذي تطلب فرضھ وعلى من ترید تطبیق ھذا التقیید. نحن لسنا ملزمین أن نوافق بالضرورة على أي قیود قد تطلب فرضھا، باستثناء أنھ یجب  

) مخصصًا لأغراض السداد أو عملیات الرعایة الصحیة ولا  1الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى خطتك الصحیة إذا كان ھذا الإفصاح (على عدم  
تقیید المطلوب فرضھ،  ) متعلقاً بأحد عناصر أو خدمات الرعایة الصحیة التي سددت تكالیفھا بالكامل من جیبك. إذا وافقنا على ال2یلُزم بھ القانون خلافاً لذلك، و(

اح ضروریاً من أجل  فلا یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا بشكل یخالف ھذا التقیید المفروض، ما لم یكن ذلك الاستخدام أو الإفص
 توفیر العلاج في حالة طارئة 

نا التواصل معك بطریقة محددة أو في موقع محدد. سوف نلبي الطلبات  من حقك أن تطلب مالحق في طلب الحفاظ على سریة المراسلات والاتصالات: 
 المنطقیة. وقد نجعل تلبیة الطلب مشروطة بمطالبتك بمعلومات حول كیفیة ترتیب الدفع أو تحدید عنوان بدیل أو طریقة أخرى للتواصل. 

غیر صحیحة أو غیر مكتملة، فیحق لك أن تطلب منا تعدیل المعلومات   عنك لدینا: إذا كنت تشعر بأن المعلومات الصحیة المحمیة التي  الحق في التعدیل
میة دقیقة  المتضمنة في السجلات الطبیة وسجلات الفواتیر لدینا. ومن الممكن أن نرفض طلبك إذا قررنا، على سبیل المثال، أن معلوماتك الصحیة المح

ك بتقدیم بیان كتابي بالاعتراض. إذا قبلنا طلبك بتعدیل المعلومات، فسنبذل جھودًا معقولة  ومكتملة. إذا رفضنا طلبك، فسنرسل إلیك شرحًا كتابیاً وسنسمح ل
 ن تلك المعلومات. لإبلاغ الآخرین، بما في ذلك الأشخاص الذین تحددھم، بالتعدیل، وسنبذل جھودًا معقولة لتضمین تلك التغییرات في أي إفصاحات مستقبلیة ع

لدیك الحق في الحصول على حصر بحالات معینة من الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة. ویخضع الحق في الحصول  الحق في حصر حالات الإفصاح: 
. لدیك  أقلفترة زمنیة أعوام. یمكنك أن تطلب   6على ھذه المعلومات لبعض الاستثناءات والتقییدات والحدود. یجب أن یحدد طلبك فترة زمنیة لا تزید عن  

شھرًا.   12نظیر أي طلبات إضافیة في نفس الفترة التي مدتھا  رسوما شھرًا، ولكننا قد نفرض علیك 12الحق في تقدیم طلب مجاني واحد خلال أي فترة مدتھا 
 سنقوم بإخطارك بشأن أي تكالیف كھذه، وستتمتع بحریة سحب طلبك أو تعدیلھ كتابة قبل تكبد أي تكالیف. 



نة. إخطار في حالات الانتھاك:  الحق في تلقي  یحق لك أن تتلقى إخطارًا إذا تأثرت بأي انتھاك لمعلوماتك الصحیة المحمیة غیر المؤمَّ
 یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإخطار منا.الحق في الحصول على نسخة ورقیة من الإخطار: 

نتصل بك لأغراض جمع التبرعات. ویحق لك أن تختار عدم المشاركة في تلقي ھذه   قدالحق في إلغاء مشاركتك في تلقي مراسلات جمع التبرعات.  
 المراسلات منا. 

 تبادل المعلومات الصحیة 
بمشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة   HIE). وتسمح لنا عملیات "HIE"في واحد أو أكثر من عملیات تبادل المعلومات الصحیة (  Phelps Healthتشارك 

ملیات  مع مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین، أو الحصول علیھا منھم، من أجل أغراض العلاج والسداد وغیرھا من الأغراض المسموح بھا. والغرض من ع
HIE  سیقا إلى المرضى. ھو مساعدتنا نحن وغیرنا من مقدمي الرعایة الصحیة على تقدیم رعایة صحیة أفضل وأكثر كفاءة وتن 

ت تبادل  ما لم تقم بإلغاء مشاركتك، ستكون معلوماتك الصحیة المحمیة متاحة لأي من مقدمي الرعایة الصحیة المصرح لھم ممن یشاركون في نفس عملیا 
رین بالوصول إلى معلوماتك الصحیة  المعلومات الصحیة التي نشارك فیھا أو لدیھم إمكانیة الوصول إلیھا. ومن أجل السماح لمقدمي الرعایة الصحیة الآخ

فإنك توافق على    المحمیة من خلال عملیات تبادل المعلومات الصحیة، لا یتعین علیك اتخاذ أي إجراء. من خلال قراءتك لھذا الإخطار وعدم إلغاء الاشتراك،
ن المعلومات المتعلقة بالصحة العقلیة أو الاختبارات الجینیة  ) (بما یتضمHIEإتاحة معلوماتك الصحیة المحمیة من خلال عملیات تبادل المعلومات الصحیة (

)/فیروس نقص المناعة البشریة  AIDSأو تعاطي المخدرات/الكحول أو الأمراض المنقولة جنسیاً أو علاج/اختبارات متلازمة نقص المناعة المكتسبة (
)HIV ت لا ترغب في مشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة مع مقدمي الرعایة  )، أو سجلات الحمل والإجھاض، أو أي معلومات أخرى حسَّاسة). إذا كن

 )، فیجب علیك إلغاء الاشتراك. HIEالصحیة الآخرین من خلال عملیات تبادل المعلومات الصحیة (
لتي نشارك فیھا حالیاً،  ا HIE)، أو للحصول على مزید من المعلومات حول عملیات HIEلإلغاء اشتراكك في أي من عملیات تبادل المعلومات الصحیة (

 فیرُجى الاتصال بمسؤول الخصوصیة لدینا. 
 : الشكاوى

ك أیضًا أن تتقدم  إذا كنت تعتقد بأننا قد انتھكنا حقوقك المتعلقة بالخصوصیة، فمن حقك أن تتقدم بشكوى لدینا من خلال إخطار مسؤول الخصوصیة. كما یحق ل 
 لایات المتحدة. ونحن لن ننتقم منك بأي شكل من الأشكال بسبب تقدیمك للشكوى. بالو الإنسانیة بشكوى لدى وزیر الصحة والخدمات 

 معلومات الاتصال 
، من أجل ممارسة أي من الحقوق المنصوص علیھا في ھذا  7613-458-573ما لم یحُدد خلافاً لذلك، یرُجى الاتصال بمسؤول الخصوصیة، على الرقم 

 ;Phelps Health, Corporate Compliance and Privacy Officerأو لتقدیم شكوى. أو كتابة إلى:الإخطار أو للحصول على مزید من المعلومات 
Street; Rolla, MO 65401 thWest 10 1000 . 
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